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原 著
思春期の糖尿病患児とその親の療養生活に対する認識の変化が
療養生活 ･ 血糖コ ントロ ー ル に及ぼす影響に関する研究
一 二 次元イ メ - ジ拡散法を用 い た看護援助の 検討 一
二 宮 啓 子 (神戸市看護大学)
本研究 は, 思春期 の 糖尿病患児 とそ の 親 の 療養生活 に対す る認識 の 変化 が療養生活 ･ 血糖 コ ン ト ロ
- ル に及ぼ す影響 に つ
い て 明 らか に する こ と, 患 児 とそ の 親の 療養生活 に対す る認識 の 相違 に焦点を当て た 看護援助 の 有効性 を検討す る こ と を目
的に行 っ た｡ 12歳 か ら18歳 ま で の 糖尿病患児 と そ の 親30組 を対象 に 二 次元 イ メ
ー ジ拡散法, 患児 の 独立意識 と親の 養育態度
に関する質問紙 を用い た調査及び療養生活 に関す る面接調査 を行 っ た ｡ ま た , 調査 は 2回行 い , 1 回目の 調査結果 に基づき,
翌月 に親子 の 認識 の 相違 に焦点を当 て た看護援助を行 い , そ の 3 カ月後に 2回目の 調査を行 っ た｡ そ の 結果, 患児 の 療養生
活 ･ 血糖 コ ン ト ロ ー ル の 変化 は疾患管理行動 に対する親子 の 認識 の 相違の 変化 に連動 し て い た｡ ま た , 親子の 認識 の 相違 に
焦点 を当て た看護援助 は, 患児の 食事 の 計量 ･ 親 の 忠告 の 大切 さ の 認識 と親 の 低血糖 の 補食 の 大切 さ ･ 実施の 認識を 変化 さ
せ, 疾患管 理行動 に対す る親子の 大切 さ の 認識 の 相違を小 さく し, 療養生活 ･ 血糖 コ ン トロ
ー ル の 維 持 ･ 改善 に有効 で あ っ
た｡
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. は じめに
思春期は内分泌系の急激な発達に よる身体的変化の激
しい 時期で ある｡ こ の ような状況の中で , 糖尿病患児は
健康な子どもが体験する ス ト レ ス に加え, 病状や治療に
伴うさま ざま な ス ト レ ス を体験し, 対処しなが ら, 継続
的な疾患管理行動を行う ことを要求される｡
糖尿病管理 の面で は, 両親 に依存する割合が減少し,
患児が自己管理 し て い く割合が増え て い くた め, 糖尿病
管理に おける役割分担をめ ぐ っ て , 患児と親の間で療養
生活に対する認識に相違が生じやすく, その こと に より,
患児 の ス ト レ ス が増加する可能性が あると推測される｡
思春期は友達との 関係が強く なり, 精神的に は親から
自立して い く時期で はあ るが , 健康管理 に関し て は, 両
親 へ の 愛着関係の 質が友達 へ の愛着関係の質より子ども
に有意に影響を与えて い た1) と報告され て い る｡ ま た,
家族 の 一 体感の 強さや コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン の 良さが思春
期の血糖 コ ン ト ロ ー ル に 影響を及ぼし て い ると の報告
2)
や血糖 コ ン ト ロ ー ル の よ い患児は, ｢家族の力を求める｣
対処行動が多く , 家族 の力を求める こと は, よい 療養行
動, 血糖 コ ン ト ロ ー ル の 重要な因子と考え られると の 報
告 3) が ある ｡ こ れ らの こ とか ら, 患児と親の相互理解を
促し, 患児が親か ら の サ ポ ー ト感を得 られる よう な援助
が必要で はな いかと考えられる｡
本研究で は, 1 . 思春期の糖尿病患児とそ の 親 の療養
生活に対する認識の変化が療養生活 ･ 血糖 コ ン ト ロ ー ル
に及ぼす影響に つ い て 明らか に する こ と｡ 2 . 思春期の
糖尿病患児とそ の親 の療養生活に対する認識の相違に焦
点を当て た看護援助の有効性を検討することを目的とした｡
Ⅱ
. 方 法
1
. 用語 の定義
療養生活 :良 い 血糖 コ ン ト ロ ー ル と健康状態を維持す
るため に , 患児及び家族が行う日 々 の生活で , 本研究で
は, 7項目の 疾患管理行動と8項目の 日常生活行動を合
わせた15項目を い う｡
疾患管理行動 : イ ン ス リ ン注射, 食事の 計量 (計塞の
み で なく, 栄養 バ ラ ン ス や食事の 回数な ど食事療法に関
するもの す べ て を含む), 間食 (おや つ), 血糖測定, 低
血糖の 捕食, 運動, 規則正 しい 生活の 7項目をい う｡
患児 の認識 :療養生活の 各項目をどれ ぐら い実施 して
い るか と い う実施の認識 (自己評価) と自分の生活に と っ
て どれ ぐら い大切かと い う大切さ の認識の 2 つ を い う｡
親 の 認識 :療養生活の 各項目を子どもが どれぐら い 実
施し て い るかと い う実施の 認識 (一 部親自身の行動の 自
己評価を含む) と子 どもに と っ て ど れぐら い大切かと い
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う大切さ の認識の 2 つ を い う｡
血糖 コ ン ト ロ ー ル : 調査時を含む 3 カ月間の糖化 ヘ モ
グ ロ ビ ン (以下, H b A Ic-とする) の平均値｡
2 . 調 査対象
中学生以上の10代で療養生活の 経験が半年以上あり,
他 に重要な健康問題を持たな い糖尿病患児とそ の親30組
3. 調査内容
療養生活に関する患児と親の 認識を測定す る 二次元イ
メ ー ジ 拡散法を用い た調査, 患児の 独立意識に関する質
問紙と親の養育態度 に関する質問紙を用い た調査, 患児
の 療養生活に 関する面接調査を行 っ た｡ 調査は2回行い ,
1回目の調査結果 に基 づき , 翌月 の外来受診日に親子の
認識の 相違に焦点を当て た看護援助を行い , そ の 3 カ月
後に2回目の調査を行 っ た｡
二 次元イ メ ー ジ拡散法 は, 松原ら4) が開発した方法で ,
指導内容に対応した い く つ か の 項目を , 実践頻度や意識
等を縦横の軸に設定した 二次元平面上に貼り付けて もら
い , 実際 の生活状況を視覚的にと らえ るもの で ある｡ 本
研究で は, 横軸を実施の認識と し, よくするか らしな い ,
縦軸を大切さの認識と し, と て も大切か ら大切で な い と
配置した平面上に , 15項目の療養生活が記入され た駒を
対象者が置い て い っ た｡ 測定用貝と し て使用す るため に
便宜上 それ ぞれ のイ メ - ジ 軸を14に分割し, 0 か ら14点
で 点数化した｡ 調査 に先立ち, 二 次元イ メ ー ジ拡散法の
信頼性を検討するため に, 健康な中 ･ 高校生の 親子24組
に療養生活か らイ ン ス リ ン 注射, 血糖測定, 低血糖の補
食を除い た12項目に つ い て , 4週間間隔で の 再 テ ス ト法
を行い , 高 い相関 (r - 0.311- 0.960) を得た ｡ 疾患管
理行動の 7項目は Ka n e m ats u ら5) の 療養行動の 項目を
参考に した ｡ ま た, 糖尿病患児の親子の 1回目の 調査結
果 にお ける疾患管理行動7項目の Cronba ch の 信頼性係
数 は0.79で あ っ た｡ な お, 悪 い疾患管理行動と考え られ
る間食の項目に関して は, 認識 の得点を逆採点に した｡
独立意識尺度は, 青年自身がもっ 独立意識の発達的変
容を捉えるた めの 測定尺度 6〕 で あ り , 独立性, 親 へ の依
存性, 反抗 ･ 内的混乱の 3尺度20項目からなる｡
養育態度尺度は, 親が子ども に対し て ど の ような養育
態度を持 っ て い るかを測定する尺度 7) で あり, 受容的 ･
子ども中心的関わ り, 統制的関わり, 責任回避的関わり
の 3尺度30項目か らな る｡
面接調査は , 糖尿病の 管理 の ため のイ ン ス リ ン注射,
血糖測定, 低血糖の 対処, 食事療法, 運動療法, 生活規
律を中心に療養生活の 実際お よび それ に伴う気持ちと両
親か ら の サ ポ ー ト の 知覚な ど に つ い て の自作の面接ガイ
ドを用い て , 半構成的な面接を行 っ た｡
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ま た, 患児 の年齢, 雁病期間, H b AIc 値 , 合併症の
有無や処方 に関する情報 は, 外来診療録より得た｡
看護援助 は, 1回目の 調査結果の ア セ ス メ ン ト に基づ
き, 患児と そ の親 の両方 へ の 指導案を作成し, そ れを用
い て患児と親に別々 に以下の 基本方針に従い, 実施した｡
患児 へ の看護援助 : 1回目の 調査時に患児が作 っ た 二次
元 マ ッ プを見せながら, 患児と親の 療養生活の認識の相
逮, 及び実際の療養生活と患児の 療養生活に対する認識
の相違に つ い て説明し, そ の 後患児の 価値観を尊重しな
がら, 患児 の 目標の H b A Ic値 に近づ け るた め に はどん
な生活上の 工夫が で きるか に つ い で情報を与え, 患児に
決定を促す｡
親 へ の看護援助 : 1回目の調査時に親が作 っ た 二次元マ ッ
プ を見せながら, 患児と親の 療養生活の 認識の相違, 及
び実際の療養生活と親の療養生活に対する認識の 相違に
つ い て説明し, そ の後患児の 療養生活に 対する親の思い
を考慮した上で , 患児 の価値観をで きるだ け尊重して対
応するよう に協力を求める ｡
4 . 調 査方法
小児糖尿病外来を受診中の 患児と付き添 っ て きた親に
研究の主旨を説明し, そ の うち調査 へ の協力が得られた
患児とそ の親 に調査を行 っ た｡ 二 次元イ メ ー ジ拡散法の
調査に お い て は, 始 める前 に そ れぞれ の療養生活の項目
a)駒が意味して い る貝体的な内容と マ ッ ピ ン グの仕方に
つ い て説明した｡ な お, 対象患児の うちイ ン ス リ ン注射
を行 っ て い な い 1名 に関 して は, イ ン ス リ ン注射を血糖
降下剤の 内服に置き換え て , 調査を行 っ た｡
5
. 分析方法
以下の定義に従 っ て , 療養生活の15項目の 得点もしく
はそ の 絶対値を療養生活の認識の相違とし, 疾患管理行
動の 7項目の得点もしく は そ の絶対値を疾患管理行動の
認識の 相違として 処理 した｡
親子 の 認識の 相違 : 患児と親の大切さ の認識の相違と実
施の認識の 相違で , そ れ ぞ れ の患児の認識の得点か ら親
の認識の 得点を引いた値｡
ま た , 療養生活の 良否は, 中村8) の 判定基準を 一 部改
変したもの に従い 得点化し, 平均点より高い得点のもの
を良, 低 い 得点の もの を否と判定した｡
看護援助後の患児と親の 認識の変化が療養生活 ･ 血糖
コ ン ト ロ ー ル に 与える影響 に つ い て量的に分析すると共
に , 行 っ た看護援助に つ い て 質的に分析 した｡
Ⅲ
. 結 果
1. 対象 の背景 (表1)
対象児は, 12歳から18歳の 中学生21名, 高校生8名,
短期大学生1名で , 男子が14名, 女子が16名で あ っ た｡
疾患名はイ ン ス リ ン依存型糖尿病が27名, イ ン ス リ ン非
依存型糖尿病が3名で あ っ た｡ 雁病期間は平均4年10カ
月 で , 血糖 コ ン ト ロ ー ル の 指標 で ある Hb AIc 値 の 平均
は, 8.0% で あ っ た｡ 対象 の親は, 母親が28名, 父親が
4名で , 親子の 組 の内訳は南朝と患児が2組, 母親と患
表1
児が26組, 父親と患児が2組で あ っ た｡
2
. 糖尿病患児とそ の 親の 療養生活に対する認識お よび
親子の認識の相違の 変化
1) 患児の療養生活 に対する認識とそ の変化 (表2)
実施 ･ 大切さ の い ずれか の 認識に有意な変化が見られ
た項目は食事の計量, 親の 忠告, 友達 っ きあ い , ク ラ ブ
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表 2 糖尿病患児の療養生活に対する認識の変化 (N - 30)
療 養 生 活 の
項 目
実 施 の 認 敢 (0-14)
t 値
大 切 さ の 認 敢 (0-14)
t 値
1 回 目 2 回 目 1 回 目 2 回 目
平 均.債 S D 平 均 値 S D 平 均 値 S D 平 均 値 S D
イ ン ス リ ン 注 射 l3. 53 l _ 33 l 3. 3 2 l. 76 0. 9 1 1 3. 7 7 0. 9 T l 3. 97 0. 16 1 . 10
血 糖 測 定 9. 9 2 3 . 55 10. 0 2 4. 1 3 0. 17 l l. 2 2 3. 9 9 1 0. 9 6 3. 94 0 . 28
低 血 糖 の 補 食 8. 7 7 4 . l 9 9. 2 6 4. 3 2 0. 6 1 l O. 96 3. 7 3 l l. 28 3. 2 8 0 . 5 7
食 事 の 計 量 8 . 4 6 4. 4 7 7. 7 0 4. 3 8 1. 3 7 .8. 0 7 4. 6 l lO. 35 3. 5 6 3 . 6 l+ *
間 食 ( お やつ ) 7 . 5 9 4. 2 9 7. 0 8 3. 8 9 0. 6 l 4. 7 4 3, 98 5. 87 3. T 4 1. 7 9
運 動 8 . 9 1 4. 20 9. 0 2 4. 2 2 0. 1 4 l1 . 2 7 3. l O l l. 8 3 2. 59 0 . 9 8
規 則 正 し い 生 活 T . 3 3 3. 5 8 8. 3 7 2. 9 0 1 . 79 10 . 9 0 3. l l l l. 8 9 3. 2 l l. 6 1
親 の 忠 告 7 . 5 2 3. 5 8 8. 04 3. 53 0. 82 6. 5 7 4 . 2 5 8. 1 8 3. 6 9 2. l 5*
友 達 つ き あ い 10. 9 5 2. 5 6 10. 0 6 2. 8 8 2. 0 5* l l. 6 1 2. 6 0 1 0. 9 6 3. 4 1 1. 2 4
遊 び lO. 48 3.-28 1 0. 0 9 3. l 2 0. S9 9 . 7 9 3. 6 4 9. 8 2 3. 9 l 0. 06
勉 強 7 . 2 5 3. 91 6. 9 8 4. 2 5 0. 4 7 9. i2 4. l 8 l O. 62 3. 5 3 1. 6 l
ク ラ ブ 活 動 7 . 8 1 5. 7 5 4. 9 8 5. 9 3 2. 9 2* * 8 . 2 0 5 .52 7. 3 7 5. 7 5 0. 8 4
ア ル バ イ ト 1 . 3 5 3. 9 5 i. 3 0 3. 78 0. 0 6 2. 8 1 4. 38 2 . 3 6 5. 0 4 0. 3 3
酒 0 . 47 1. 5 2 0. 69 l. 9 6 I. 2 3 0. 3 5 l. 0 9 0. 2 2 0. 94 0. 8 2
た ば こ 0 . 40 2. l 9 0. 3 4 l. 8 8 1. 0 0 0 . 4 7 2. 5 6 0. al l. 6 9 I. O D
N : N I D D N
甲 状 冗 :
甲 状 腺 汝 能 先進
甲 状 低 :
甲 状 腺t&能 4t下
○ : 良
× : 香
I P(0. 05
* + P(0. Ol
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活動の 4項目で あ っ た｡ 実施 の認識が変化した の は, 友
達 っ きあ い (t - 2.05, P<0.05) と ク ラ ブ活動 (t -
2.92, P<0.01) で , 両方とも有意 に 低くな っ て い た｡
ま た, 大切さ の認識が変化 した の は, 食事 の計量 (t -
3.61, P<0.01) と親の忠告 (t - 2.15, P<0.05)で ,
両方と も有意に高くな っ て い た｡
2) 親の療養生活に対する認識とそ の 変化 (表3)
実施 ･ 大切さ の い ずれか の 認識 に有意な変化が見られ
た項目は低血糖の捕食, 勉強, ク ラ ブ活動の 3項目であ っ
た｡ 実施 の認識が変化 した の は, 低血糖の 補食 (t -
3.18, P<0.01), 勉強 (t - 2.07, P<0.05), ク ラ ブ活
動 (t.- 2.32, P<0.05) で , 低血糖の 補食 と勉強 は有
意に高くなり, ク ラ ブ活動 は有意 に低くな っ て い た｡ ま
た , 大切さ の認識が変化 した の は, 低血糖の捕食 (t -
2.65, P<0.05) と ク ラ ブ活動 (t - 2.56, P<0.05) で,
低血糖の捕食は有意に 高くなり, ク ラ ブ活動は有意に低
くな っ て い た｡
3) 親子の療養生活に対する認識の 相違の変化
親子の疾患管理行動に対する実施の 認識の相違 (絶対
値) の 平均点は, 1回目が19,42点 (S D 7.18) で , 2
回目が18.01点 (S D6.97) で あ っ た ｡ 親子 の大切さ の
認識の 相違 (絶対値)の 平均点 は, 1 回目が19.04点
(S D 13.㍊) で , 2回目が17,01点 (S D ll.30) で あ っ
た｡ い ずれ の認識の相違も小さくな っ て い たが , 有意な
変化で はなか っ た｡ ま た, 親子 の療養生活に対する実施
の 認識の相違 (絶対値)の 平均点 は, 1回目が32.73点
(S D IO.22) で , 2 回目が33.96点 (S DIO,02) で あ っ
たo 親子 の大切さ の認識の相違 (絶対値)の平均点 は,
1回目が41.42点 (S D20.54) で , 2 回目が37.11点
(S D 18.94) で あ っ た｡ 実施 の認識の相違はやや大きく,
大切さ の認識の 相違は小さくな っ て い たが , 有意な変化
で はなか っ た｡
3. 血 糖 コ ン トロ ー ル の変化
1回目の Hb AIc値 の平均は8.0% (S.D l.94), 2回
目が7.8% (S D I.56) で , 血糖 コ ン ト ロ ー ル は や や良
くな っ て い たが, 有意な変化 で はなか っ た｡
4
. 糖尿病患児の親子の療養生活に対する認識の 相違の
変化が療養生活 ･ 血糖 コ ン ト ロ ー ル に及ぼす影響
事例別の 1回目と2回目の疾患管理行動に対する親子
の認識の相違の得点を図1, 2 に示した｡ 大切さ の認識
は, 2回目の親子の認識の相違の 方が , 全体的に0 に近
づ き, すなわち親子の認識の相違が小さ い方向に変化し
て い たが, 実施 の認識で は, そ の 傾向は見られなか っ た｡
2回目の調査時に療養生活 ･ 血糖 コ ン ト ロ ー ル の 改善
が見られた事例と悪化が見られた事例を比較して みると,
療養生活 ･ 血糖 コ ン ト ロ ー ル の 改善が見られた事例1 ･
17･ 18･ 23･ 26･ 27･ 29の 7名 は, い ずれも2回目の調
査時に大切さの認識の相違が0 の付近に, す なわち親子
の認識の相違が小さい , もしく は小さくな っ て い たが,
療養生活 ･ 血糖 コ ン ト ロ ー ル の 悪化が見られた事例8 ･
9 ･ 13･ 15の 4名 は, い ずれも大切さの 認識が0 から離
れ, すなわち親子の認識の相違が大きくな っ て い た｡ ま
た, 療養生活 ･ 血糖 コ ン ト ロ ー ル の 改善が見られた7名
中6名は療養生活に対する親子の認識の相違 (絶対値)
の得点が減少して い たが , 療養生活 ･ 血糖 コ ン ト ロ ー ル
の 悪化が見られ た4名は, 全員が増加して い た｡
5. 事例別の看護援助とそれによる変化
患児の 両親に対する気持ちに つ い て見ると, 全員 の患
表3 糖尿病患児の親の療養生活に対する認識の変化 (N - 30)
療 養 生 活 の
項 目
実施 の 認 敢 (o - 1 4)
t 債
大 切 さ の 確 故 (0 -1 4)
t 億
1 回 目 2 回 目 1 回 目 2 回 日
平 均 鹿 s D 平 均 伍 S D 平 均 値 S D_平均 値 S D
イ ン ス リ ン 注 射 l3. 2 5 l. 33 l 3. 7 2 0. T 8 2. 0 3 l 3. 9 4 0. l 9 l3. 95 0. l 4 0. l 3
血 糖 測 定 9. 77 4. 0 0 lO. 63 3 . 9 7 1. 1 0 1 3. 63 0. 7 0 l 3. 4 8 l. 2 9 0. 54
低 血 糖 の 補 食 9. 6 9 4. 3 2 l l. 5 7 3. 7 6 3. l8+* l l. 5 5 4 . 1 8 l 3. 0 3 2. l 4 2. 65*
食 事 の 計 丘 7. 6 4 4. 3 3 9. Ol d. 40 I. 5 2 l 1. 6 名 2. 8 2 l 2. 08 2. 9 7 0. 9 7
脚 食 (お や つ) 8. l 3 3. 9 8 7. 2 1 4. 3 9 0. 50 4 . 4 2 3 . 84 5 . 3 3 3. 5 l 1. 2 7
運 動 9. 55 4. 4 2 8. 8 1 4. 9 2 0. 8 0 l 2. 0 9 2. 80 l 2. 20 2. 6 3 0. 27
規 則 正 し い 生 活 8. 1 1 3. 5 6 8. 7 1 3. 9 7 0. 97 l 2. 7 9 2. l 2 l 3. 2 3 l. 7 7 I. l 7
親 の 忠 告 8. 5 2 3. 8 5 7. 75 3. 4 0 0. 9 5 8. 3 0 3. 7 5 9. l 5 3. 6 l 0. 97
友 達 つ き あ い l l. 0 0 3. O l l O. 0 2 3. 2 3 i . 5 3 l l. 57 3. 3 8 l l. 3 6 3. lO _0. 3 2
達 び 1 0. 4 2 3. 7 3 l O. 0 9 3. 67 0. 50 8. 74 3. 88 9. 00 3. 2 5 0. 37
r
'
-
/J 琶 6. 8 3 3. 8 0 7. 79 4. 0 7 2. 0 7* l l. 58 2. 99 l 2. 3 8 2. 5-3 1. 6 1
ク ラ ブ 活 動 8. 3 8 5. 91 6. 0 0 6. 75 2 . 3 2* 9 . 2 9 5. 3 9 6. 90 5. 6 5 2. 5 6*
ア ル バ イ ト I . 08 3. l8 0. 5 7 l. 84 0. 9 l 0. 95 2. 2 l I. 2 8 3. 06 0. 5 8
港 0 . 07 0. 32 0. 0 0 0. 00 1. 2 5 0. 4 4 2. 4 0 0. 0 0 0, 00 1 . 0 0
た ば こ 0 . 0 8 0. 4 6 0. I写 O. 97 1. 00 0. 44 2. 40 p O. 0 0 0. 0.0 l. 00
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図1 疾患管理行動の親子の 認識の 相違 (1回目)
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園2 疾患管理行動の親子の認識の相違 (2回目)
児が両親に とやかく言われなくて もある程度自分の 体の
管理 は自分で で きると思 っ て おり, ほ と ん どの 患児が両
親は自分の療養生活に と て も協力的, もしく はまあまあ
協力的と答えて い た｡ ま た, 親 に手伝 っ て ほ しい こ とと
し て , 食事 の管理と答えたものが30名中26名と最も多か っ
た｡ そ の ため, 筆者は患児が親を自分の 療養生活に協力
的だと思 っ て い る こ とや何を薫別こ手伝 っ て は し い と思 っ
て い るかを親に伝え, 協力を求めた｡ 2回目の 調査で両
親が療養生活に より協力的にな っ た と評価した患児は,
事例12･ 17･ 21･ 24･ 30の 5事例で あ っ た ｡
筆者は, 事例1 に は血糖 コ ン ト ロ ー ル を よくするため
の 具体的な方法を提案 し, 患児が決定して いく中で , ご
飯 の計量を っ い 忘れ て しまうと いう こ とだ っ た の で , 母
親 に｢計っ た の ｡｣ と声をか けて もらうよう に協力を求め
た ｡ 母親は, ｢子どもは言われる の が い やだ と思 っ て い
た｡ 本人が そう い う の な ら, 声 をかけます｡ 私も, 最近
食事管理が ル ー ズ に な っ て きて い るの で , 気を っ けます｡｣
と言 っ た｡ 患児と母親の 努力に より, 療養生活に対する
認識の相違が小さくなり , 療養生活 ･ 血糖 コ ン ト ロ ー ル
の 改善が見られた｡ 事例18 は, 親 に手伝 っ て ほ し い こ と
と して , 食事 の管理 と努力して い るときはほめ て ほ し い
と い う こ とだ っ た の で , 筆者はそ の こ とを親に 伝え , 協
力を求めた｡ 親がそれを実行した こ と に より, 患児 のや
る気を継続でき, 疾患管理行動の 親子の認識の 相違が小
さくな り . rn∋陸 コ ン ト ロ ー ル の 改
■
善 が 日一 ら れ た 〔 事 例23
で は, 母親が親の忠告を大切だと思 っ て い るため に , 磨
児 は いやが っ て い るだろうと思 っ て い たが , 忠告を頻回
に行 っ て い た｡ し かし, 患児 は母親が自分の療養生活に
協力的だと思 っ て お り, そ の こ とを母薫別こ伝え, ま た患
児 は母親が思 っ て い る以上に成長して い る ことを話した｡
母親 は いまま で の忠告内容を反省し, 子どもが い やがる
ような ことを言わな い よ
~
ぅ に努力すると言 っ た｡ ま た,
筆者 は患児 に療養生活の改善の ため の具体的な方法を提
案 し, 患児が療養生活の改善 - の意欲を見せ , 母親が努
力 した こと に より, 親子 の認識の相違 は小さくなり, 血
糖 コ ン ト ロ ー ル の 改善が見られた｡ 事例26･ 27で は, 母
親 は患児の血糖 コ ン ト ロ ー ル が悪 い ため に, 患児が低血
糖を訴えて も, お や つ を食 べ た い か ら訴え て い ると思い
込み, 低血糖の 補食をあまりた い せ つ で な い と思 っ て い
た｡ そ の た め, 筆者は低血糖の補食の 大切さ に つ い て説
明し, 患児 へ の 理解を促した｡ 2回目の 調査時に は, 鶴
子の 認識の相違が小さくなり, 血糖 コ ン ト ロ ー ル の 改善
が見られ た｡
一 方, 疾患管理行動 ･ 療養生活に対する親子の認識の
相違が増加した4名は, い ずれ も1回目と2回目の 調査
の時点で患児を取り巻く環境に変化が見られた｡ 事例9
は, 親子喧嘩をき っ か け に疾患管理行動の自立が急激に
進ん で しま い , 患児 の 親か らの サ ポ ー ト感が減少 して い
た｡ 事例8 は, 学校 で 低血糖で倒れ たり, 恐喝されたり
と い う出来事があり , ま た , 事例13 と事例15 は, 2 回目
の調査時は受験期で あり, ス ト レ ス が高い状態で あ っ た｡
Ⅳ . 考 察
1. 思春期の 糖尿病患児とそ の親 の療養生活に対する認
識の変化が療養生活 ･ 血糖 コ ン トロ ー ル に及ぼす影響
療養生活 ･ 血糖 コ ン ト ロ ー ル が改善した7例 は, 親子
の認識の相違が小さくな っ て い たの に対し て, 療養生活 ･
血糖 コ ン ト ロ ー ル が悪化した4例は, 親子 の認識の 相違
が大きくな っ て い た｡ 親子 の認識の相違が大きい はど,
親 の忠告が増加し, さ ら に親子関係に悪影響を及ぼ し,
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患児の ス ト レ ス を増強させ る ことが予測で きる｡ 本研究
で , 親子 の認識の 相違の変化に伴い , 患児 の療養生活 ･
血糖 コ ン ト ロ ー ル が連動する ことが明らか に な っ た こ と
に より, 療養生活, 特 に疾患管理行動に対する親子の 認
識の相違が療養生活 ･ 血糖 コ ン ト ロ ー ル の 指標となり得
ると言えるだ ろう｡
2
. 思 春期の 糖尿病患児とそ の親 の療養生活に対する認
識の 相違に焦点を当て た看護援助の有効性につ いて
受験体制に入 っ た こ と に よる変化を除き , 患児の 療養
生活に 対する認識が有意に変化 した の は, 食事の 計量と
親の 忠告の 大切さの認識で あ っ た｡ 食事の 計量, つ ま り
栄養の バ ラ ン ス や回数な どを含む食事療法に関する認識
の 変化が大きか っ たの は, 患児が親に食事の管理を手伝 っ
て はし い と思 っ て い る こ とを筆者が親に伝え , 協力が得
られる よう に助言した こと に より , 親が協力し, 患児 の
サ ポ ー ト感 に つ な が っ た こ と, そ して 食事療法に関する
工夫を 一 緒 に考える姿勢で 関わ っ た こ とが患児の サ ポ ー
ト感 に つ な がり, 食事療法の 実行に結び つ い たためと考
え られ る｡ P ha m ら 9) は, 成人の糖尿病患者を対象に行 っ
た研究で , 患者 の サ ポ ー ト 感が食事療法を守る ことと有
意な関連が見られたと報告 して い る｡ 本研究で も同様の
結果が得られ て おり, 思春期の患児にお い て も こ の援助
方法が有効で あると言えるだ ろう｡ ま た, 親 の忠告の大
切さの認識が増加 した の は, 親 に子ども へ の 理解を促し,
そ れ に より親が今ま で の 忠告内容を反省し, 子どもが い
やが るような ことを何度も言う こと を控え たため に , 忠
児 の認識に変化が生 じた の で はな いかと思われ る｡
親 の療養生活に対する認識が有意に変化した の は, 低
血糖の捕食の実施と大切さの 認識で あ っ た ｡ 低血糖が軽
症の場合, 周り で見 て い て もわか らな い こ とが多く, 特
に血糖 コ ン ト ロ ー ル が悪 い子 どもの 親は, 低血糖の補食
を よくな い こと の よう に認識する傾向が見られた ｡ 筆者
は低血糖の補食の大切さに つ い て 説明し, 患児の 実際の
様子を知らせ て理解を促し, そ れ に よ り親が注意して 子
どもの 行動に目を向けた こと, ま た患児の 行動自体が変
化した ことが 2回目の調査で親の 実施 ･ 大切さ の 認識を
増加させ た の で はな い かと思われる｡
事例別で は, 疾患管理行動に対する親子の 大切さの 認
識の 相違は, 全体的に 0 に近づく傾向が見 られたが , 莱
施の 認識に は, そ の傾向は見られなか っ た｡ 一 般的に は,
大切さ の 認識に伴い , 実施 の認識も変化すると考え られ
るが , 実施 の認識, すなわち, 自己評価の仕方に は個人
差があ るた め, 変化とし て現れ にく い よう に思われる｡
ま た ! 7事例は疾患管理行動に対する親子の認識の相違
が小さくなり, 療養生活 ･ 血糖 コ ン ト ロ ー ル の 改善が見
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られ , 5事例は親か ら の サ ポ ー ト感を増し, 療養生活 ･
血糖 コ ン ト ロ ー ル の 維持 ･ 改善が見られ て い る こ とから,
療養生活に対する親子の認識に焦点を当て た看護援助は,
親子の 大切さ の認識の相違を減少させ , 療養生活 ･ 血糖
コ ン ト ロ ー ル の 維持 ･ 改善 に有効で あると考えられる｡
一 方, 療養生活 ･ 血糖 コ ン ト ロ ー ル が悪化 した4名の
うち, 事例9 は, 親子喧嘩をき っ か け に疾患管理行動の
自立が急激に促され て しま い , 患児は親か らの サ ポ ー ト
感が減少した｡ 最大限の疾患管理 の自立を促すことは,
悪 い血糖 コ ン ト ロ ー ル を導くと い う Wys o cki ら10) や他
の研究結果から警告が出され て い るよう に , 急激に疾患
管理 の自立が進まな い よう声こ援助し て い く こ とが大切で
ある｡ 他 の悪化した事例は, い ずれも問題を抱えており,
そ の原因の除去を検討すると共に , 療養生活の改善のき っ
か けを作り, 意欲を高める よ う に援助する ことが大切で
あると思われる｡
ま た, 看護援助に より親子の認識の相違が小さくなり,
療養生活 ･ 血糖 コ ン ト ロ - ル が改善した患児ははとんど
が女子で あ っ た の に対し て , 悪化した患児 は全員が中学
生の男子で あ っ た｡ Smiley ll) は, 思春期 の 糖尿病 の男
子は誰も医療者から の援助を求める ことを選ばなか っ た
と報告し て おり, 性別 に よる特徴があるよう に思われ,
同じ疾患を持 つ 同性の友達や先輩と話をする機会を作る
など性別を考慮した援助方法を検討する必要があ ろう｡
本研究で は, 二 次元イ メ ー ジ拡散法を用い て , 患児と
そ の親 の認識の数量化を試み, 療養生活に つ い て の親子
の認識の相違を捉えるとともに , 患児と親自身に自分の
疾患管理行動を振り返る機会を与えた｡ 看護援助の前後
で の親子の認識の変化が明らか に な っ た こ と に加え, 面
白 い と い う患児の反応や熱JL､に見ながら話を聞い て い た
親の 姿か ら, 認識と い う目に見えな い もの を理解するの
に 二次元イ メ ー ジ 拡散法は有用で あ っ た と思われる｡
Ⅴ . 結 論
1
. 親子 の認識の相違が小さくな っ た7名は, 療養生活 ･
血糖 コ ン ト ロ ー ル が改善し, ま た親子の認識の相違が
大きくな っ た4名は療養生活 ･ 血糖 コ ン ト ロ - ル が悪
化して い た｡ 患児の 療養生活 ･ 血糖 コ ン ト ロ ー ル の 変
化は親子の認識の 相違の変化に連動して い た｡
2
. 親子の 療養生活に対する認識の相違に焦点を当て た
看護援助は, 患児の 食事の計量 ･ 親の 忠告の認識と親
の低血糖の 捕食の 認識を変化させ, 親子 の大切さ の認
識の相違を小さく し, 療養生活 ･ 血糖 コ ン ト ロ ー ル の
維持 ･ 改善 に有効で あ っ た｡
本稿をまとめる に あたり , ご指導い ただ きま した千葉
大学看護学部母子看護学講座小児看護学教育研究分野の
兼松百合子教授に深く感謝い たします｡ ま た, 調査 に ご
協力くださ い ました皆様に心からお礼申し上 げます｡
加え て , 本研究は, 公益信託山路ふ み子専門看護教育
研究助成基金より助成を受けて完成したも の で あり, 潔
く感謝い たします｡
(本論文は, 千葉大学大学院看護学研究科にお ける博士
学位論文の 一 部 で ある｡)
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CHA N G E S O FP ER CE P TIO N S O N SE L FIC A R EB E H AVIO R S B ETW E EN DIAB ETIC A D OL ESCEN T S
A ND T H E IR PA R E NTS
,
AND TH EIRINF LUEN CE O NM E TA B O LIC C O N T R OL :
IN VESTIG A TIO N OF N U R SIN GINTE R V E N TIO N
U SIN G THE 2-DIM E NSIO N AL IM A G ED I F FU SIO NM ETHO D
Keiko N in o m lya
Kobe City College of Nu r sing
K E Y W O RDS:
diabetic adole s c e nt, pa r e nt, diffe r e n c e of perceptlO n, n u r Sl ng Inte r v e ntio n
T he pu rpo s e s of this study w er eto clear the cha nge s of pe r c eptio n s of diabetic adole s c e nts and
their parents o n s elf-care beha viors a nd their influ e nc e on m etabolic c ontr ol a nd to in v e stigate
nursl ng I nte r v e ntio n u sl ng the 2-dim ension al im age diffusio n m ethod. T he s ubjects w e r e30pal rS Of
adole s c e nts, aged fro m 12to 18 years who had diabetes a nd t heir pa r e nts ･ T he 2-dim e n sio nal im age
diffu sio n m ethod w a s u sed to m e a s u r ethe perc eptl O n S Of adole s c e nts and their parents. T he
adole s ce nts
'
a warenes s of independen c e s c ale a nd the child- r earl ng attitude sc ale w e r e administe r ed,
a nd s e mi- stru ctur ed inte r vie w were c o ndu cted to obtain info r matio n on adoles c e nts
'
s elf-c ar e beha v_
io r s. T hese m e a s u r e s a nd inte r vie w w e r eadministe r ed to all subjects pr e a nd po st n u r sl ng
inte rv ention ･ T he n u rslng l nte r V e Ⅲtio n foc used o n diffe renc es of pe r ceptlOn S betw e e ndiabetic adoles-
c e nts and their pa r e nts gained fr o m the first m e a s u r e sand inter vie w were admiⅢiste red.
The re s ults 平e r e a Sfollow s :
1) T he ge a ringlinkage relatio nbetw en the diffe r e n ce sofpe r c eptio ns o ns elf- c a r ebetw e e n adolesce nts
and their pa r e nts, and s elf-care behavio r s a nd m etabolic c o ntr ol w a sfo u nd.
2) T he n u r sing inter v e ntio n fo c used o n the diffe r e n c es of pe r c eption s betw e e nadole s c e nts a nd their
par e nts w a s cha nged the adoles c ents
'
pe r c eptio Ⅲs of
"
im po rta n c e
"
on diet m anagem e nt a nd parents
'
advic e･ a nd the par e nts
'
pe r c ept10nS Of
"
im portance
"
a nd "pra ctic e
"
o n sna cks in hy poglycemia,
a nd als o effectiv e to r edu ce the diffe r e n ce sof per c eptio n sof
"im portanc e
"
o n s elf- c a re betw e e n
adole scents and their pa rents and to im prove self-c a r ebehavior s a Ⅲd m etabolic c o ntr ol.
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